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En la actualidad, surge la necesidad combatir el sedentarismo con programas 
que favorezcan la práctica de actividad física. El lugar de trabajo es un sitio 
donde los adultos pasan gran parte de su tiempo, por lo que es importante 
integrar este tipo de programas dentro del ámbito laboral. 
Se ha evidenciado que la calidad de vida, el estrés laboral y la satisfacción 
laboral pueden verse beneficiados por un programa de actividad física en el 
entorno laboral, siendo la educación postural con K-Stretch un instrumento 
idóneo para llevarlo a cabo. 
El objetivo principal de este estudio es valorar los efectos que tiene un programa 
de actividad física proporcionado por la empresa en la calidad de vida, 
satisfacción laboral y estrés laboral de sus trabajadores 
La metodología utilizada ha sido un programa de 12 sesiones de 30´ de actividad 
física utilizando el método K-Stretch en 5 trabajadores pertenecientes a una 
farmacia de Huesca. Para la valoración se emplearon los instrumentos: SF36; 
Job Content Questionaire; Cuestionario de Warr, Cook & Wall 1979; Entrevista 
personal. 
En cuanto a los resultados, no se encuentran diferencias estadísticamente 
significativas en ninguna dimensión valoradas mediante cuestionarios. Sin 
embargo, a través de la entrevista personal si encontramos beneficios, 
especialmente en el dolor corporal y la vitalidad, así como en la satisfacción 
laboral por la oportunidad de formar parte del programa. 
Por tanto, podemos decir, que basándonos en instrumentos validados este 
programa de actividad física con K-Stretch parece no ser eficaz para mejorar la 
calidad de vida, estrés laboral y satisfacción laboral de trabajadores. Sin 
embargo, fijándonos en la valoración subjetiva a través de entrevista personal, 















At present, there is a need to combat sedentary lifestyles with programs that 
promote physical activity. Adults spend so mucho f their time at their workplace. 
That is why it is important to integrate this type of programs at the workplace. 
Quality of life, work stress and job satisfaction can Benefit from a programo f 
these characteristics, considering that postural education with K-Stretch is an 
ideal instrument to carry it out. 
The main objetive of this study is to assess the effects of a physical activity 
program provided by the company on quality of life, job satisfaction and work 
stress of its workers. 
The methodology used has been 12 session program of 30´ of physical activity 
using the K-Stretch method in 5 workers belonging to a pharmacy in Huesca. So 
as to carry out the evaluation, the following instruments were used: SF36; Job 
Content Questionaire; Questrionaire by Warr, Cook & Wall 1979; Personal 
interview. 
Regarding the results, significant differences weren´t found in any dimensión 
evaluated through questionnaires. However, through the personal interview, we 
did find benefits, especially in body pain and vitaly, as well as in job satisfaction 
for the opportunity to be parto f the program. 
Therefore, we can say, base don validated instruments, this K-Stretch physical 
activity program seems to be ineffective in improving quality of life, work stress 
and job satisfaction of workers. However, considering the personal interview, 
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La inactividad física está cada vez más extendida en muchos países, y ello 
repercute considerablemente en la salud general de la población mundial, en la 
prevalencia de enfermedades no transmisibles (Llamas, 2014), entendiendo la 
salud como el estado completo de bienestar mental, físico y social, y no 
solamente la ausencia de infecciones o enfermedades (Organización Mundial de 
la Salud, 1948) 
Es por ello, que deberían incorporarse en las tareas diarias, ya sea en el hogar, 
en el trabajo o en la comunidad, actividad física regular de carácter 
multidimensional que procuren mejoras en el estado de ánimo y el bienestar, 
aumentando la sensación de eficacia. (Bassani et al.,2013; Mastudo, 2012; 
Llamas, 2014). 
La Organización Panamericana de la Salud (OPS) considera al lugar de trabajo 
un entorno prioritario para la promoción de la salud en el siglo XXI (Casas & Klijin, 
2006) ya que el entorno laboral es donde gran parte de la población pasa un 
tercio de su vida (la mitad del tiempo que pasamos despiertos), y desde allí 
puede influir en su familia y sociedad en general (Llamas, 2014; Gimferrer, 2016). 
Entendemos entonces, que incidir en ámbitos saludables en la empresa es 
esencial, no sólo para la promoción de la salud de los trabajadores, sino también 
para un aporte positivo a la productividad, la motivación laboral, el espíritu de 
trabajo, la satisfacción en el trabajo y la calidad de vida general (Casas & Klijin, 
2006; Gimferrer, 2016). 
Sin el apoyo de los directivos superiores estos programas no podrán 
implementarse adecuadamente (García-Guerrero, Vázquez-Estrada, 
Hernández-Flores & González-Alaíns, 2013) ya que el trabajador piensa que la 
empresa no cuida de él y él, a su vez, no cuida de la empresa (García & Peiró, 
2013) Sin embargo, si trabajadores y jefes colaboran en programas de 
intervención en materia de salud relacionada con el ejercicio físico lograremos 
influir en factores como el ausentismo, la productividad o los costes médicos 
(empresario) además de en indicadores como el clima laboral, la motivación o el 
compromiso de los empleados (Casas & Klijin, 2006; García-Guerrero et al., 
2013; García & Peiró, 2013; París, F., Domínguez, Franco, París, A., 2012), 
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ofreciendo rentabilidad económica a medio y largo plazo, y rentabilidad en la 
mejora de la salud física, psíquica y social de los trabajadores (Llamas, 2014; 
París et al., 2012), los cuales se sienten valorados, les apetece ir a trabajar y se 
sienten apoyados en todas las dimensiones del bienestar a la par que la 
organización crece y se refuerza (Solé, 2017). 
Este tipo empresas, en las que entre sus objetivos se encuentra ayudar a sus 
miembros a mantener un tono vital corporal y mental sano y trabajadores y 
directivos colaboran en un proceso de mejora continua, es lo que se conoce 
como empresa saludable (García & Peiró, 2013; Solé, 2017). No es aquella que, 
en un momento dado, recibe un certificado o un reconocimiento, se trata de una 
carrera de fondo que debe adaptarse a los cambios en el mundo del trabajo y 
aprovechar las oportunidades para conseguir mejor salud y bienestar de sus 
trabajadores (Solé, 2017). 
La gestión de la salud desde la empresa está mucho mas desarrollada en otros 
países, en especial en Estados unidos (García & Peiró, 2013), uno de los países 
con mayor grado de implantación de este tipo de programas en la empresa 
(Casimiro, de los Ríos & Nievas, 2016). En España no existe actualmente 
ninguna deducción o beneficio fiscal destinado a las empresas que dediquen 
recursos a facilitar, promover o fomentar la práctica de la actividad física 
(Consejo Superior de Deportes 2010b), ni un desarrollo normativo que regularice 
su práctica en la empresa (Consejo Superior de Deportes 2010ª). Pese a que la 
propia Constitución Española de 1978 refleja que los poderes públicos 
fomentarán la educación sanitaria, la educación física y el deporte (Constitución 
Española, 1978) ya que además existe una creciente demanda por parte de los 
trabajadores para que se les facilite la práctica del ejercicio físico en su entorno 
laboral (Pérez-Samaniego, Beltrán-Carrillo, Arévalo-Baeza, & Peiró-Velert, 
2009). Una de las consecuencias es que el 97,4% de las empresas no cuente 
con programas deportivos organizados para mejorar la salud laboral de sus 
trabajadores (Viñas et al., 2009). 
En cambio, en la sociedad actual existe un interés cada vez mayor por el 
bienestar, el fomento de la salud y la mejora de la calidad de vida. En todo ello, 
el trabajo tiene un papel muy importante (Martínez & Ros, 2010). Las nuevas 
tecnologías y formas de trabajo, los cambios en las jornadas, las relaciones 
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laborales, entre otros, propician alteraciones que pueden repercutir en su calidad 
de vida (Mahecha, 2015).  
Pese a que el concepto de calidad de vida aplicado a los ambientes laborales es 
relativamente reciente (Martínez & Ros, 2010). Estudios como el de Taubert & 
Cruz (2014) y el de Curiacos, J. A. & Curiacos, E., (2008) los cuales relacionan 
la actividad física en la empresa y la calidad de vida, demuestran que esta mejora 
produciendo una disminución en sus limitaciones físicas y mejorando su 
rendimiento. En el estudio de (Casimiro et al, 2016), la autopercepción de salud 
de los trabajadores se incrementó notablemente pasando de 3,8% a un 19,2% 
las personas que indican que su salud a mejorado respecto al año pasado. 
Dentro de la calidad de vida encontramos la dimensión de bienestar mental. 
Indudablemente el ejercicio físico regular nos permite desde el punto de vista 
psicológico afrontar la vida con mayor optimismo y mejor disposición (Palacios & 
Serratosa 2000). De acuerdo con una investigación de Paris (2011) existe una 
fuerte relación inversa entre bienestar psicológico y estrés laboral (r=0,495) , por 
otro lado Toker & Biron (2012) encontraron una fuerte relación en empleados con 
depresión y un bajo nivel de actividad física y también Cairney et al. (2013) 
observaron que las personas que practican ejercicio vigoroso disminuyen el 
estrés y mejoran la salud general y su sentimiento de bienestar. 
Por tanto, se demuestra que la actividad física tiene un efecto amortiguador 
sobre el estrés, detectando resultados de menor nivel de estrés y menores 
niveles de malestar físico en individuos físicamente activos (Llamas, 2014). 
Teniendo en cuenta lo anterior, en el presente estudio, vamos a analizar la 
influencia de un programa de actividad física propuesto por la empresa, sobre la 
calidad de vida y el estrés y satisfacción laboral. Para ello se establece un 
programa de educación postural perteneciente al programa Escuela de la 
Espalda establecido en un centro deportivo de Huesca. En él emplearemos el 
método K- Stretch creado por Danilo Barzio, basado en el método Meziere y sus 
objetivos se centran en el tratamiento de las cadenas musculares y fasciales de 
forma global, actuando positivamente sobre el sistema musculo-esquelético y 
postural y mejorando la condición física general (Barzio, 2017), otros métodos 
relacionados con este son la reeducación postural global (RPG) y el Stretching 
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global Activo (SGA) de Souchard) (Pérez, 2017). Para ello el método utiliza una 
hamaca con dos planos móviles llamada K-Stretch y sobre la que se realizan las 
denominadas Posturas de Puesta en Tensión (PPT) en las que los sujetos de 
manera estática o dinámica realizan estiramientos de forma global. 
Existen pocos estudios sobre este método, ya que es relativamente reciente. 
Pérez (2017), llegó a la conclusión que la realización de un programa de 5 
sesiones en población adolescente mejoraba significativamente la morfología de 
la curvatura lumbar, la flexibilidad isquiosural, así como la alineación de la cintura 
escapular y de la cintura pélvica. En cambio, no mostró diferencias significativas 
en la calidad de vida relacionada con la salud (Pérez, 2017). 
La decisión realizar en este estudio el programa Escuela de la espalda centrado 
en la educación postural y los estiramientos globales viene por la importancia 
que estos tienen en las tareas diarias y laborales, así como para la aplicación 
posterior de otro tipo de actividades físicas.  La postura raquídea adquiere 
notable importancia en situaciones que precisan mantener determinadas 
posiciones de forma prolongada como puede ocurrid en la actividad laboral 
(Muyor, López-Miñarro, Casimiro, Nievas, & Parrón, 2012). De hecho, el dolor de 
espalda, principalmente en la zona lumbar, se considera una problemática 
universal en el ámbito laboral (Raspe, Matthis, Croft, Neil & Group, 2004). Por 
otro lado, la extensibilidad isquiosural es un componente importante de la 
condición física saludable con importante aplicación en la salud del raquis 
(López-Miñarro, Alacid, Muyor & López, 2010; Muyor, López-Miañarro, & 
Casimiro 2012). 
Empresas en España como Mahou-San Miguel llevan implantando desde 2001 
programas centrados en la educación postural y escuela de la espalda con 
resultados satisfactorios en cuanto a la reducción de lesiones y enfermedades 
musculoesqueléticas (París et al, 2012). Otro estudio en Inditex añade 
evidencias sobre los beneficios de un programa abreviado de estiramientos tras 
la jornada laboral, siendo capaz de reducir los niveles de ansiedad de los 
trabajadores de la empresa, obteniendo también resultados sobre la disminución 
de percepción de dolor corporal y agotamiento, aumentando niveles de vitalidad, 
salud mental, salud general y flexibilidad (Montero, Asún, S., Estrada-Marcén, 
Romero & Asún, R., 2013). Por último, una investigación realizada a 30 
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funcionarios en Brasil a través de ejercicios posturales y trabajo de cadenas 
musculares demuestra una reducción en dolores músculo-esqueléticos aunque 
encuentra limitaciones a la hora de relacionarlo con el estrés laboral (Taubert & 
Cruz, 2014). 
De acuerdo con todo lo anterior y la necesidad de experiencias piloto de las que 
habla el Grupo de Trabajo de Expertos en Actividad Física y Deporte en el ámbito 
de la Salud Laboral del Consejo Superior de Deportes (Consejo Superior de 
Deportes, 2010b), para que se generalice la implantación de programas de 
actividad física en la empresa (Casimiro, de los Ríos & Nievas, 2016), el presente 
estudio va a tratar de mejorar la salud general de un grupo de trabajadores a 
partir de un programa de actividad física propuesto por su empresa utilizando el 
método K-Stretch, y con este valorar como afecta a la calidad de vida, estrés 



















- Valorar los efectos que tiene un programa de actividad física 
proporcionado por la empresa en la calidad de vida, satisfacción laboral y 
estrés laboral de sus trabajadores. 
- Mejorar la salud general de un grupo de personas a partir de un programa 
de actividad física utilizando el método K-Stretch. 
 
3. Materiales y método: 
 
3.1  Diseño del estudio: 
 
A continuación, de manera esquemática, explicamos cómo se ha llevado a cabo 
el programa. Mediante un diagrama de flujo, desarrollamos la selección de la 
muestra y las fases del estudio hasta la obtención de resultados finales. 
 
Ilustración 1: Esquema del estudio 
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Los participantes en el estudio fueron seis trabajadores pertenecientes a la 
farmacia Liarte de Huesca. Se trata de un grupo heterogéneo con la presencia 
mayoritaria de mujeres y con edades comprendidas entre los 28 y los 57 años. 
Uno de los trabajadores por motivos personales abandonó el programa, 
quedando para estudio una muestra de cinco sujetos.  
Su participación fue voluntaria y los criterios de exclusión del estudio fueron la 
no entrega del consentimiento informado pertinente, padecer algún tipo de 
enfermedad o lesión que incapacite para realizar el programa o la no asistencia 
a un total de ≥6 sesiones (75% de asistencia) durante el periodo de estudio.  
 
3.2  Instrumentos y Materiales: 
 
3.2.1 Cuestionario socio-demográfico: 
 
Cuestionario de elaboración propia, con el objetivo de tener una breve 
descripción de las características del sujeto (Anexo 3). Se trata de preguntas 
generales de la persona en cuanto a edad, sexo, formación, práctica previa de 
actividad física, puesto que desempeñan y enfermedades o patologías los cuales 
nos darán información de interés a la hora de llevar a cabo el programa y para 
su posterior análisis. 
 
3.2.2 Cuestionario SF-36: 
 
El cuestionario SF-36 (Anexo 2), se trata de un instrumento que evalúa aspectos 
de la calidad de vida en población adulta (mayores de 16 años). Contiene 36 
preguntas (ítems) repartidos en 8 variables las cuales valoran tanto estados 
positivos como negativos de la salud, el tiempo promedio para completarse son 
de 8 a 12 minutos (Casimiro et al, 2016). Este es reconocido y validado 
mundialmente, siendo uno de los más empleados en la medición de la calidad 
de vida (13-16). Según Badia & Baró (2001), “es el cuestionario más utilizado en 
España para estudios sobre calidad de vida”. 
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Es importante ceñirse a los estándares de contenido y de puntuación para una 
correcta interpretación de los datos. Los ítems y las escalas del SF-36 están 
puntuado de forma que a mayor puntuación mejor es el estado de salud.  
Para la interpretación de sus datos he utilizado un programa informático del 
propio cuestionario, en el que al introducir las respuestas de cada cuestionario 
nos permite rápidamente acceder a los resultados para su análisis. 
 
3.2.3 Cuestionario Estrés Laboral: 
 
El instrumento de evaluación del estrés en el trabajo fue el Job Content 
Questionnaire desarrollado por Robert Karasek (1979), modificado en 1988 por 
Johnson & Hall  y por el mismo Karasek & Theorell en 1990, el cual se basa en 
el modelo demanda-control-apoyo social (ver anexo 3) Este consta de 29 ítems 
en formato de respuesta tipo Likert con 4 alternativas. Con este cuestionario se 
conocen tres dimensiones: control (job decisión latitude) que trata el control 
sobre las tareas (autonomía) y el control de las capacidades (posibilidad de 
nuevos aprendizajes), exigencias o demandas (job demand) hace referencia a 
las exigencias psicológicas del trabajo y apoyo social. (Luceño, Martín, Díaz & 
Rubio, 2008) 
 
3.2.4 Cuestionario Satisfacción laboral: 
 
El cuestionario centrado en valorar la satisfacción laboral de los trabajadores fue 
desarrollado por Warr, Cook & Wall en 1979 (ver anexo 4). Se trata de una escala 
de satisfacción general breve (15 ítems) que aborda factores intrínsecos (ítems 
pares) y extrínsecos (ítems impares) relacionados con la vida laboral. 
(interpretación satisfacción laboral) 
Para su posterior análisis, se le asigna un valor numérico a cada respuesta 
siendo 1 para “muy insatisfecho” y 7 “muy satisfecho”. La puntuación total de la 
escala oscila entre 105 y 105, de manera que una mayor puntuación refleja una 
mayor satisfacción general. (interpretación satisfacción laboral)  
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3.2.5 Entrevista personal: 
 
En este caso, se ha realizado una breve entrevista (ver Anexo 5) con los sujetos 
relacionada con las diferentes variables que hemos tenido en cuenta. Para ello, 
se han establecido cuatro preguntas abiertas en las que los participantes 
explican su evolución durante el programa, su estado de salud actual y la 
adherencia al programa de actividad física. 
Estas han sido transcritas de manera global en función de la variable tratada 
(4.3. Resultados de la entrevista), dando lugar a una valoración más subjetiva 
del efecto que ha tenido el programa, dado que, ante la pequeña muestra en la 
que se sostiene el estudio, los cuestionarios no han logrado darnos unas 
evidencias estadísticamente significativas. 
Las preguntas han sido las siguientes, entre ellas podemos relacionar la 
“cuestión 1” y la “cuestión 2” con la calidad de vida, la “cuestión 3” tendrá que 
ver con el estrés laboral, mientras que la “cuestión 4”, se refiere a la satisfacción 
laboral: 
Cuestión 1: ¿Cuáles han sido las sensaciones físicas y mentales que ha 
percibido durante el transcurso del programa de actividad física al que se ha visto 
sometido? 
Cuestión 2: ¿En qué grado ha repercutido esta intervención sobre su calidad de 
vida en general? 
Cuestión 3: ¿Cree que este programa le ha llevado a reducir los niveles de 
estrés relacionados con el trabajo? Explíqueme por qué. 
Cuestión 4: Tras la puesta en práctica de este programa de actividad física 
propuesto por la empresa, ¿considera que el grado de satisfacción en su puesto 
de trabajo ha sido mayor? 
 
3.2.6 Hamaca postural K-Stretch: 
 
El instrumento principal con el que se ha llevado a cabo la intervención son las 
hamacas posturales K-Stretch. Con ellas hemos desarrollado diferentes 
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sesiones en las que incluimos diferentes posturas de puesta en tensión (PPT), 
pertenecientes al método K-Stretch creado por Danilo Barzio. 
Es una hamaca con dos planos móviles que permiten repartir y regular la 
intensidad de los ejercicios entre los miembros inferiores y el tronco. Su objetivo 
es mantener al cuerpo en armonía, evitando compensaciones, retracciones, 
acortamientos, etc. (Temas K-Stretch). Una parte importante de este instrumento 
son las alas sobre las que descansan o trabajan los brazos en función del 
ejercicio, así como unas manillas en la parte superior utilizadas en determinados 




Las instalaciones en las que se llevó a cabo la intervención fueron las 
pertenecientes al Centro Deportivo Sinergia, situado en la C/Calatayud local 2, 
22005, Huesca. Concretamente una sala del mismo, dispuesta con 10 hamacas 
K-Stretch con las que procedíamos la actividad. 
También utilizamos otras salas, del mismo centro para llevar a cabo valoraciones 
iniciales y entrevistas personales. Además de la disposición de los sujetos a las 
zonas comunes del centro como vestuarios, pasillos, recepción. 
 
3.3  Procedimiento: 
 
La aproximación al grupo comienza a finales de marzo cuando desde mi entidad 
de prácticas, se ponen en contacto con un negocio el cual quiere empezar un 
programa de actividad física dirigido a sus trabajadores. Posteriormente, mi 
tutora en la entidad y yo nos reunimos con los trabajadores en su centro de 
trabajo para explicarles en qué va a consistir el estudio y entregarles los 
cuestionarios iniciales y el consentimiento informado (ver anexo 6) para empezar 
a llevar a cabo el programa de intervención. 
La entrega de documentos se realizó durante la 4ª semana de marzo de 2018 
en su lugar habitual de trabajo y tras su cumplimentación, los sujetos los 
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depositaron en el centro donde se ha llevado a cabo el programa, al asistir a la 
valoración inicial durante la 1ª semana de abril de 2018. 
Durante los meses de abril, mayo y junio, durante 12 semanas, los trabajadores 
estuvieron asistiendo a dos clases semanales, ofrecidas por su responsable en 
la empresa y desarrolladas por un monitor titulado en el método K-Stretch sobre 
el que se va a centrar la intervención. 
Una vez transcurridas las 12 semanas del programa de actividad física, durante 
la 4ª semana de junio se realizó una valoración final, en la que los sujetos se 
sometían de nuevo a rellenar los mismos cuestionarios y a la elaboración de una 
pequeña entrevista verbal. 
 
3.4  Programa de intervención: 
 
El inicio del programa objeto de estudio da comienzo el 9 de abril y finalizan el 
22 de junio. Los trabajadores asistirán a dos sesiones semanales del método K-
Stretch de 30 minutos de duración cada una, teniendo el estudio completo una 
duración total del estudio de 12 semanas (Anexo 1). 
Al llegar al centro, los trabajadores se anotan en una hoja de registro situada en 
la entrada y accederán a la sala donde realizarán las sesiones junto a otros 
usuarios del centro.  
Las sesiones de K-Stretch tienen una parte inicial común en todas, en la que los 
sujetos deben situarse en la hamaca postural K-Stretch de manera correcta 
(situándo la cadera anclada al ángulo de la hamaca) y adoptar una respiración 
abdominal, tomando aire por la nariz y exhalando por la boca. A continuación, el 
monitor con la titulación requerida para impartir este método dirige y supervisa 
los diferentes ejercicios de cada sesión los cuales se mantendrán unos 90 
segundos cada uno, estos ejercicios son denominados Posturas de Puesta en 
Tensión (PPT). Al final de la sesión, los sujetos saldrán lateralmente a colocarse 




Existen PPT estáticos y otros dinámicos, así como otros en los que se incluyen 
otros implementos para la realización del ejercicio, como pueden ser pelotas o 
gomas. Durante la sesión el monitor se encarga de ajustar los planos móviles de 
la K- Stretch en función del grado de incidencia que queremos obtener y sobre 
qué zona, siendo por regla general de menor puesta en tensión a mayor 
conforme avanza la sesión.   
La función del monitor se centra en dirigir los ejercicios, ofrecer un feedback 
extrínseco, supervisar y corregir aquellas posturas hasta lograr la posición 
adecuada. Él marca los tiempos y ofrece alternativas o variantes a ejercicios que 
determinados sujetos no pueden realizar, adaptándolos a las condiciones 
individuales. 
Una vez transcurridas las 24 sesiones, a lo largo de 12 semanas de programa, 
los sujetos vuelven a someterse a una valoración final durante la 4ª semana de 
junio la cual será objeto de estudio en este trabajo. 
 
3.5   Análisis estadístico: 
 
Para la organización y tratamiento de datos, se ha utilizado el paquete estadístico 
SPSS versión 15.0 y el programa Office Excel, con el que obtuvimos los 














4.1  Factores sociodemográficos: 
 
El grupo con el que contamos fueron 5 trabajadores pertenecientes a una 
empresa de la capital oscense llamada Farmacia Liarte. Debido al pequeño 
tamaño de la muestra, todos ellos se incluyen en el grupo experimental, 
careciendo en este caso de grupo control.  
En la muestra existe un predominio del sexo femenino (80%) y en cuanto a la 
edad media de los participantes se encuentra en 38 años, con una desviación 
típica de ± 10,65 y un rango de edad entre los 26 y los 51 años. 
Respecto a la profesión que desempeñan en su lugar de trabajo encontramos 3 
opciones distintas dentro de la empresa, siendo el 60% de la muestra Auxiliares 
de Farmacia (3 sujetos), 20% farmacéutico/a (1 sujeto) y 20% nutricionista (1 
sujeto). 
 
Ilustración 2: Puesto que ocupan dentro de la empresa 
 
En cuanto al nivel de estudios superior de los participantes, contamos con un 
60% en posesión de titulación superior universitaria (3 sujetos), mientras que 










Ilustración 3: Nivel de estudios de los trabajadores 
 
Dentro del estado civil de los sujetos, encontramos dos únicas respuestas, 
estando casados/as el 60% de la muestra, frente al 40% que están solteros/as. 
 
Ilustración 4: Estado civil 
Por último, en lo referente a datos sociodemográficos, previamente a la 
implantación del programa los participantes, predominantemente no practicaban 
actividad física de manera regular (80%) mientras que tan solo un 20% sí lo 
hacía. 
 














4.2  Resultados de cuestionarios: 
 
-   Calidad de vida: 
Dimensiones 
1ªValoración 
  (±SD) 
2ªValoración 
  (±SD) 
Δ% p 
Función Física 98 (± 4,47) 97 ± 4,47) -1,03% ,317 
Rol Físico 80 (±27,38) 85 (±22,36) 6,25% ,785 
Dolor 80,4 (±14,31) 91,2 (±12,77) 13,43% ,216 
Salud General 84,6 (±8,73) 85,6 (±6,10) 1,18% ,564 
Vitalidad 69 (±13,41) 82 (±11,51) 18,84% ,109 
Función Social 100 (±0) 100 (±0) 0% ,1000 
Rol Emocional 93,33 (±14,90) 100 (±0) 7,14% ,317 
Salud Mental 88,8 (±8,19) 89,6 (±7,26) 0,9% ,783 
FísicoFCS 52 (±3,47) 53,31 (±4,52) 2,51% ,686 
MentalMCS 54,65 (±4,46) 56,73 (±2,32) 3,80% ,500 
Tabla 1: Resultados obtenidos del cuestionario SF-36 sobre la calidad de vida 
 
En las puntuaciones del cuestionario SF-36, el cual evalúa la calidad de vida 
relacionada con la salud, no encontramos mejoras significativas de los 
participantes entre la primera y la segunda valoración en ninguna de las 
dimensiones que contempla. Sin embargo, si podemos apreciar que los 
participantes presentan mejoría de un 2,51% en las dimensiones físicas y de un 
3,80% en las dimensiones mentales. La única dimensión del cuestionario en la 
que no se aprecia mejoría es en la “función física”, aunque esta es únicamente 
del -1,03%. 
En el resto de dimensiones del cuestionario, los participantes mejoran en la 
segunda valoración frente a la primera, siendo elevada en algunos casos como: 






- Estrés laboral: 
Dimensiones 
1ªValoración 
  (±SD) 
2ª Valoración 




 22,6 (±2,19)  25,6 (±2,97) 13,27% , 141 
Exigencias 
 
8,2 (±3,03) 5,8 (±3,70) -29,27% ,066 
Apoyo Social 
 
25,4 (±2,40) 26 (±2) 2,36% ,564 
Tabla 2: Resultados obtenidos del cuestionario control-demanda-apoyo de Karasek (1979); Johnson & Hall (1988); 
Karasek & Theorell (1990) sobre el  estrés laboral 
En los resultados obtenidos a través del Job Content Questionnaire de Karasek 
(1979); Johnson & Hall (1988); Karasek & Theorell (1990) no se aprecian 
diferencias significativas entre la primera valoración y la segunda. Cabe destacar 
que ya partían de una situación con niveles bajos de estrés, encontrándose en 
la situación óptima determinada por Karasek y Theorell (1990), en la que el 
“control” es alto y las “exigencias” bajas, siendo esta la que menos estrés 
produce. Además, podemos observar que de la primera valoración a la segunda 
en este sentido hay una mejoría, dado que el “control” tiene valores superiores 
en la segunda valoración 13,27% mientras que las “exigencias” adquieren 
valores más bajos -29,27%. 
 
- Satisfacción laboral: 
Dimensiones 
1ªValoración 
  (±SD) 
2ªValoración 




45,40 (±2,88) 45,20 (±3,03) -0,44% ,713 
Satisfacción 
Extrínseca 
52 (±5,04) 52,20 (±1,92) 0,38% ,684 
Satisfacción 
Global 
96,20 (±5,40) 97,40(±4,39) 1,24% ,465 
Tabla 3: Resultados obtenidos del cuestionario de Cook & Wall (1979) sobre la satisfacción laboral 
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En cuanto a los resultados obtenidos en el cuestionario elaborado por Warr, 
Cook y Wall en 1979, el cual valora la satisfacción laboral, tampoco hemos 
encontrado mejoras estadísticamente significativas siendo en este caso, los 
valores encontrados en ambas valoraciones muy similares. Aunque cabe 
comentar, que la “Satisfacción Global” la cual engloba todos los ítems que 
componen el cuestionario mejora ligeramente en un 1,24%. 
 
4.3  Resultados de entrevistas: 
 
En cuanto a la percepción subjetiva de la utilidad del programa, recogida 
mediante entrevista, vamos a clasificar las respuestas según la variable a la que 
se refiere la pregunta. 
- Calidad de vida: 
En los resultados sobre la calidad de vida, los participantes principalmente se 
centran en una mejora en cuanto al dolor físico especialmente en cuello y 
espalda, uno de ellos apunta que: “me he sentido mucho mejor en cuanto al dolor 
de espalda y la posición cotidiana”, otro sujeto cuenta que “no he tenido tantas 
molestias, sobre todo en el cuello que era lo que yo padecía”, otro participante, 
en este caso con una patología postural comenta lo siguiente: “Al principio noté 
dolores, pero con el tiempo fui encontrándome mejor. Además, yo tengo 
escoliosis y me ha ido muy bien”, por último, un participante nos cuenta que 
“sobre todo he notado que al pasar mucho tiempo sentada echaba para delante 
los hombros y la K-Stretch me ha ayudado a corregirlo”. 
También hemos encontrado respuestas en la entrevista referidas directamente 
a la dimensión de “vitalidad” como “en mi día a día me he notado más dispuesta”, 
otras como “te sientes mejor, sales muy activa” 
Pese a que, de manera secundaria, afirman que mentalmente se han sentido 
más relajados, localizando esta mejora principalmente durante e inmediatamente 
después de finalizar las sesiones de actividad física, “mentalmente he notado la 
relajación de estar tumbado ese rato, pero quizás es en lo que menos mejora he 
percibido”, los participantes centran su atención en las mejoras físicas. 
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- Estrés laboral: 
En este caso, y como comentábamos en los resultados del cuestionario, los 
trabajadores comparten la opinión de que su trabajo no les aporta altos niveles 
de estrés, por lo que no han notado grandes diferencias tras la consecución del 
programa de actividad física impartido por la empresa. Algunas respuestas de 
los trabajadores son: “Yo no tengo un nivel de estrés alto, solemos tener todo 
planificado, un horario estable, entonces no se decirte si afecta”. Otro sujeto 
añade por su parte: “estrés tengo el mismo ya sea para bien o para mal, el trabajo 
no me aportaba un nivel de estrés alto”. 
- Satisfacción laboral: 
Quizás en este caso es donde los trabajadores son más rotundos, afirmando que 
el programa proporcionado por la empresa ha afectado positivamente en su 
satisfacción laboral.  
Ante la cuestión “Tras la puesta en práctica de este programa de actividad física 
propuesto por la empresa, ¿considera que el grado de satisfacción en su puesto 
de trabajo ha sido mayor?”, encontramos respuestas como: “Eso desde luego, 
aunque previamente ya teníamos buena complicidad, que el jefe se preocupe 
por nosotros de esa manera se agradece”, otro sujeto cuenta que “Para mi sí, 
me ha gustado mucho. Si tienen contigo una deferencia, de preocuparse por tu 
salud, que estés bien, trabajas con más ímpetu y más ganas” y por último otro 
comenta que “Si, porque la verdad que la empresa te de la oportunidad de entrar 












El objetivo de este estudio era valorar los efectos de un programa de actividad 
física en la calidad de vida, satisfacción laboral y estrés laboral de personas 
trabajadoras, siendo la propia empresa quien promueve dicha programación. 
Pese a que no encontramos diferencias estadísticamente significativas en 
ninguno de los aspectos analizados (calidad de vida, satisfacción laboral y estrés 
laboral), en todos ellos encontramos mejoras respecto a la primera valoración 
llevada a cabo antes del programa de actividad física desarrollado. Pensamos 
que el reducido número de sujetos, gran limitación del estudio, ha motivado que 
no hayamos encontrado dichas diferencias. 
En el caso de la calidad de vida, a partir de los resultados obtenidos con el 
cuestionario SF-36, utilizado en múltiples estudios de vigilancia de la salud por 
ser una herramienta útil y validez comprobada (Pérez, Yélamos & Rodríguez, 
2015), pese a que no se encuentran diferencias estadísticamente significativas, 
encontramos dimensiones con porcentajes de mejora elevados. La “vitalidad” es 
la dimensión que mayor mejora presenta (18,84%), seguida de el “dolor” 
(13,43%). En la dimensión “Rol emocional” aunque el porcentaje de mejora no 
es tan evidente, cabe destacarla puesto que aunque ya se encontraba en un 
valor elevado (93,3), consigue alcanzar el valor máximo para esta dimensión 
(100). En el caso de la “función social” no se aprecia ninguna variación porque 
tanto en la primera valoración como en la segunda se alcanza la máxima 
puntuación. 
Todas estas mejoras referenciadas quedan reflejadas en las entrevistas, en las 
que sobre todo centran su atención en la reducción del dolor, una de las 
dimensiones que adquiere mayor relevancia también en los resultados 
estadísticos, pese a que no llega a tener diferencias estadísticamente 
significativas. También encontramos respuestas que hacen referencia a la 
vitalidad, como “me siento más dispuesta” o “te sientes mejor, sales muy activa”. 
El hecho de que previamente al programa de actividad física partan de una 
buena base emocional y social, puede hacer que en la entrevista tampoco 
profundicen sobre estos aspectos. 
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Existen estudios, como el llevado a cabo por Montero, Asún, S, Estrada-Marcén, 
Romero & Asún, R. (2013) que, con mayor número de sujetos y similares 
características en cuanto a la actividad, la duración y el entorno en el que se 
desarrolla (laboral), sí se han encontrado efectos significativos en algunas 
dimensiones. En este caso una intervención breve de estiramientos durante tres 
meses en el contexto del trabajo, consiguió disminuir la percepción de dolor 
corporal y el agotamiento, aumentando los niveles de vitalidad, salud mental, 
salud general y flexibilidad, obteniendo los resultados con la misma herramienta. 
Del mismo modo, el estudio llevado a cabo por Casimiro, de los Ríos & Nievas 
(2016), con un programa de actividad física dentro de la empresa con muestra 
superior a la de nuestro estudio, consiguió mejoras significativas en todas las 
dimensiones que presenta el cuestionario SF-36, excepto en “vitalidad”, que 
casualmente es el valor de nuestro estudio referente a la calidad de vida que 
mayor porcentaje de mejora presenta. 
Por todo lo visto anteriormente, pensamos que, pese a que estadísticamente no 
encontramos evidencias significativas, las entrevistas y estudios con 
características similares, dan lugar a pensar que un programa propuesto por la 
empresa como el que se ha llevado a cabo, es capaz de mejorar la calidad de 
vida de los trabajadores. El número reducido de muestra creemos que ha sido el 
factor más limitante en este caso. 
En lo referente al estrés laboral, en nuestro estudio tampoco se aprecian 
diferencias significativas pese a que los resultados obtenidos con el cuestionario 
de Karasek & Theorell (1990) son positivos tras la aplicación del programa. Esto 
es debido a que los participantes, ya partían de una situación laboral que según 
Karasek y Theorell (1990) es la menos estresante, en la que la dimensión 
“control” refiriéndose a la autoeficacia, se encuentra en valores elevados, 
mientras que la dimensión “exigencias” adquiere los valores más bajos. También 
es necesario resaltar, que los trabajadores partían de unos niveles de estrés 
laboral muy bajos y bastante óptimos, lo que dificultaba que el programa 
mejorara dichos niveles. 
Y en cuanto a los resultados de las entrevistas van acorde con los del 
cuestionario, siendo los propios entrevistados los que apuntan que su trabajo no 
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les provocaba antes del programa niveles de estrés laboral alarmantes; “con el 
estrés en el trabajo es donde menos cambios he percibido” “no partía de unos 
niveles de estrés previos”. 
Estudios como el de Obando, Calero, Carpio & Fernández (2017) demuestran 
que el nivel estrés laboral está inversamente relacionado con la práctica de 
actividad física en el trabajo. El estrés laboral puede ser consecuencia de una 
lista infinita de estresores, (Sánchez, 2011) lo que podría motivar que nuestros 
resultados pudieran verse contaminados por factores que no tenemos en cuenta. 
En el estudio anteriormente nombrado de Montero et al (2013) en el que además 
de la calidad de vida, tratan factores psicológicos como la ansiedad, obtienen 
también diferencias estadísticamente significativas con efecto moderado en 
cuanto a los niveles de ansiedad. Otra investigación, en este caso de Olmedilla 
& Ortega (2008) aporta cambios significativos en cuanto a la relación entre la 
realización regular de actividad física y niveles bajos de ansiedad. La muestra en 
este caso es de 200 mujeres, por lo que guarda relación con nuestro estudio en 
el que un 80% de la muestra es representado por ellas. 
Nos hace pensar, que con un tamaño de muestra superior, como ocurre en el 
estudio de Suárez, Zapata & Cardona-Arias (2014) en el que participan 120 
empleados y en el que se encuentran diferencias significativas entre la práctica 
de ejercicio físico y la reducción del estrés laboral, podría haber mejoras 
significativas. Además, creemos que en el caso del estrés laboral son necesarios 
programas más largos para lograr cambios significativos. 
La satisfacción laboral, ha sido otro de nuestros objetos de estudio. Como en el 
resto de variables estudiadas, tampoco hemos obtenido evidencias 
estadísticamente significativas. Los resultados obtenidos por el cuestionario de 
Warr, Cook & Wall (1979) establecen niveles cercanos al máximo tanto en la 
primera como en la segunda valoración, entre las que las diferencias son 
mínimas. Por ejemplo, la satisfacción intrínseca se sitúa en 45,40 (-0,44%), 
siendo el máximo 49, la satisfacción intrínseca encontramos 52 (0,38%) y su 
máximo es 56, y por último la satisfacción global presenta 96,20 (1,24%) cuando 
la máxima cifra a alcanzar son 105. 
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Por tanto, podemos decir y así lo demuestran las entrevistas, que la satisfacción 
laboral de los participantes ya era elevada antes del programa: “previamente ya 
teníamos buena complicidad”, y destacan como causa de esta satisfacción, la 
preocupación por parte de la empresa a la hora de proporcionarles un programa 
orientado a la mejora de la propia salud de los trabajadores; “si tienen contigo 
una deferencia, de preocuparse por tu salud, […], trabajas con más ímpetu y más 
ganas”; “que la empresa te de la oportunidad de entrar en un programa así, 
proporcionado por ellos mismos, es una valor añadido al día a día”. 
Un factor a tener en cuenta dado que la satisfacción laboral se presenta 
previamente al estudio en niveles altos, es que la mayoría de nuestra muestra 
esta compuesta por mujeres (80%), estando estas relacionadas con niveles de 
satisfacción laboral más elevados que los hombres, según los estudios de Clark, 
1997; Sloane y Williams, 2000; Long, 2005, con diferencias significativas inter 
género. 
Además, parece que existen aspectos más relevantes que la práctica de 
actividad física que influyen en ésta, como podrían ser las horas de trabajo, la 
flexibilidad de horario, la remuneración recibida, la estabilidad y la seguridad en 
el empleo (Hamermesh, 2001; Ahn y García, 2004). Aunque, estudios como el 
de Thogersen-Ntoumani, Fox & Ntoumanis (2005), relacionan significativamente 
el ejercicio físico con altos niveles de autopercepción y una satisfacción laboral. 
De nuevo un factor limitante de nuestro estudio, puede ser el reducido número 
de participantes, ya que en muestras superiores como la del estudio de Gómez, 
Grimaldi, Bernal & Fernández (2016) sí que consiguen diferencias significativas 
entre la satisfacción laboral y la práctica de actividad física en el trabajo, siendo 











Un programa de educación postural con K-Stretch de doce semanas de duración, 
con una frecuencia de 2 sesiones semanales de 30 minutos, no muestra mejoras 
en la calidad de vida, los niveles de estrés y la satisfacción laboral de un grupo 
de trabajadores de farmacia, medidos a través de instrumentos validados. 
Sin embargo, un programa de las características descritas logra mejoras en la 
percepción subjetiva de la calidad de vida de los participantes sobre todo en 
cuanto al dolor percibido y la vitalidad, así como en la satisfacción laboral de los 
trabajadores al verse inmersos en un programa de salud propuesto por la 
empresa. 
Al fin y al cabo, las impresiones y sensaciones percibidas por los participantes 
son aquello que más importancia adquiere ya que estas son las que se ven 
reflejadas en su día a día, traduciéndose en una buena calidad de vida general. 
Por lo que consideramos que este programa ha logrado mejorar la salud de los 
participantes repercutiendo directamente en aspectos de su vida tanto laboral 
como personal. 
 
7. Limitaciones del estudio: 
 
El factor limitante más importante de este estudio, ha sido el reducido tamaño de 
la muestra (n=5). Las complicaciones a la hora de encontrar empresas 
dispuestas a introducir un programa de actividad física dentro del ámbito laboral, 
siendo este promovido desde la propia empresa, fue el principal inconveniente a 
la hora de poder contar con un número de participantes más elevado. 
De manera directa, esto ha afectado a que no hayamos podido contar con un 
grupo control que hubiese enriquecido el estudio, y por tanto no podemos tener 
en cuenta la afección de otros factores externos que no hemos controlado. 
Dando lugar a una nueva limitación del estudio, siendo estos, la existencia de 
factores tanto del propio ámbito laboral, como el personal sobre los que no 
tenemos control y que pueden contaminar los resultados obtenidos. 
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Otra de las limitaciones del estudio ha sido la breve duración del mismo, ya que, 
pese a que no es un programa de actividad física excesivamente corto, para 
valorar aspectos como la repercusión sobre el estrés laboral o la satisfacción 
laboral, sería recomendable alargar en el tiempo el programa y así poder obtener 
datos que darían mayor validez al estudio. 
El reducido número de investigaciones sobre actividad física en el ámbito laboral, 
promovido por la falta de ayuda estatal que hay en nuestro país para este tipo 
de programas y la poca concienciación por parte de los empresarios de los 
beneficios que estos programas tienen sobre la salud de sus trabajadores, 
incluso beneficios económicos y de imagen corporativa, que programas de 
actividad física en el trabajo pueden impulsar. 
Por último, la falta de evidencias científicas sobre el método K-Stretch, en el cual 
nos hemos basado a la hora de elaborar las sesiones del programa de actividad 
física, puede resultar limitante a la hora de demostrar que este tipo de actividad 
establece mejora sobre las variables estudiadas. Estudios como este y la rápida 
expansión que está teniendo el método K-Stretch los últimos años, plantean la 
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Anexo 6. Consentimiento informado: 
 
